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Abstract
The clinical case of successful use of local fluorescence spectroscopy combined with fluorescence imaging during cystoscopy for diagnosis of 
recurrent bladder cancer is represented in the article. Histological study of fluorescent foci confirmed tumor growth (urothelial carcinoma) in 
all areas with high levels of diagnostic parameter. In the fluorescent focus with low diagnostic parameter inflammation was detected.
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Резюме
В статье описано клиническое наблюдение успешного применения локальной флуоресцентной спектроскопии в комбинации с методикой 
флуоресцентной визуализации с препаратом на основе 5-аминолевулиновой кислоты при цистоскопии в диагностике рецидива рака 
мочевого пузыря. Результаты гистологического исследования флуоресцирующих очагов подтвердили наличие опухолевого процесса 
(уротелиальная карцинома G1) во всех очагах с высокими значениями диагностического параметра. Во флуоресцирующем очаге с 
низкими значениями диагностического параметра выявлен очаг воспаления.
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Введение
В России в 2014 г. заболеваемость раком мочевого 
пузыря (РМП) составила 10,2 на 100 тыс. населения, за-
нимая 13-е место в общей структуре заболеваемости. 
Смертность при РМП составила 4,15 на 100 тыс. насе-
ления. К моменту постановки диагноза I ст. заболева-
ния выявляют у 41,3% пациентов, II ст. – у 30%, III ст. 
– у 16,2%, IV ст. – у 9,8% [1]. Приблизительно 75% всех 
злокачественных новообразований мочевого пузы-
ря представлены немышечно-инвазивным раком [2]. 
У половины пациентов с немышечно-инвазивным 
РМП после трансуретральной резекции (ТУР) разви-
вается рецидив заболевания. После повторных реци-
дивов в 5–25% случаев наблюдают прогрессирование 
до мышечно-инвазивного рака [3].
Среди рецидивов РМП различают истинные, обу-
словленные агрессивным течением опухолевого за-
болевания и имплантацией плавающих раковых кле-
ток, или ложные, т.е. небольшие, плоские опухоли или 
рак in situ, пропущенные при первичной операции [4].
Небольшие, плоские очаги или рак in situ обычно 
невозможно обнаружить с помощью ультразвуково-
го исследования, компьютерной или магнитно-ре-
зонансной томографии. В связи с этим, стандартным 
методом диагностики немышечно-инвазивного РМП 
является цистоскопия в белом свете. Однако, по дан-
ным различных авторов, этот метод более чем в 40% 
случаев оказывается неэффективным и не подходит 
для выявления небольших саттелитных опухолей 
или контроля краев резекции [5,6]. Остаточные опу-
холи обнаруживают через 4–6 нед после первичной 
операции при 40–70% повторных ТУР [7,8]. Одним из 
методов, направленных на повышение диагностиче-
ской ценности цистоскопии, является флуоресцент-
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ная диагностика (ФД). По данным различных авторов, 
чувствительность ФД рака мочевого пузыря дости- 
гает 90%, при этом специфичность метода не превы-
шает 65% [9-12]. В МНИОИ им. П.А. Герцена разработа-
на методика ФД рака мочевого пузыря с препаратом 
аласенс на основе 5-аминолевулиновой кислоты, со-
четающая флуоресцентную визуализацию с локаль-
ной флуоресцентной спектроскопией, при этом спе-
цифичность метода достигает 85%.
Представлено клиническое наблюдение успешно-
го применения локальной флуоресцентной спектро-
скопии в комбинации с методикой флуоресцентной 
визуализации при цистоскопии в диагностике рака 
мочевого пузыря.
Пациентке Ч., 58 лет, по поводу рака мочевого 
пузыря I ст. T1N0M0 21.10.2015 была выполнена ТУР 
мочевого пузыря. Через 9 мес пациентку стало бес-
покоить учащенное мочеиспускание, в связи с чем 
она повторно обратилась в МНИОИ им. П.А. Герцена. 
По данным УЗИ мочевого пузыря от 03.09.2016: кон-
туры мочевого пузыря ровные, четкие, УЗ-признаки 
конкрементов в области дна мочевого пузыря. Моче-
точниковые выбросы зафиксированы с обеих сторон. 
В области шейки мочевого пузыря визуализирует-
ся эхопозитивное объемное образование, с четки-
ми неровными контурами, размерами 12x13x20 мм, 
с цветовыми локусами при цветовом допплеровском 
картировании, с низкорезистивным кровотоком, в 
области дна – экзофитное опухолевое образование 
15х10х12мм. Пациентке выполнена цистоскопия 
в белом свете с флуоресцентной визуализацией и ло-
кальной флуоресцентной спектроскопией с препара-
том аласенс (ФГУП «ГНЦ «НИОПИК», Россия, регистра-
ционное удостоверение ЛП-001848 от 21.09.2012) по 
разработанной методике. При цистоскопии в белом 
свете (рис. а) получены следующие данные: емкость 
мочевого пузыря 300 мл. Слизистая мочевого пузы-
ря розовая, гладкая, расправляется при наполнении. 
В области устья левого мочеточника и по задней стен-
ке – рубец (состояние после ТУР) с наложениями фи-
брина. В области шейки мочевого пузыря слизистая 
оболочка не гиперемирована. Выше рубца папилляр-
ное опухолевое экзофитное образование без при-
знаков инвазивного роста размером до 1 см. В обла-
сти дна мочевого пузыря располагается конкремент 
с наложениями фибрина размером около 0,6 см. 
В дне мочевого пузыря ближе к передней стенке рас-
полагается папиллярное опухолевое экзофитное об-
разование без признаков инвазивного роста разме-
ром 1,5 см. Третье образование размером 0,5 см – по 
ходу межмочеточниковой складки. Устья мочеточни-
ков визуализируются, щелевидные, из них порционно 
поступает моча. Остальные осмотренные участки без 
особенностей. 
При осмотре в синем свете (рис. б) яркая красная 
флуоресценция зарегистрирована во всех трех по-
дозрительных на опухоль участках, границы флуо-
ресценции совпадают с границами патологических 
очагов, выявленных в белом свете. Дополнительно 
визуализируется флуоресценция в области рубца. 
Отмечена также слабо-розовая флуоресценция в 
области дна мочевого пузыря. При флуоресцент-
ной спектроскопии выполнена запись 27 спектров 
(по 5 спектров с 5 суспициозных очагов, 2 спектра 
Рис. Флуоресцентная диагностика рецидива рака мочевого пузыря: 
а – осмотр в белом свете; 
б – осмотр в синем свете
Fig. Fluorescence diagnosis for the recurrence of a bladder cancer: 
а – examination in a white light; 
б – examination in a blue light
а б
а б
К
Л
И
Н
И
Ч
Е
С
К
И
Е
 Н
А
Б
Л
Ю
Д
Е
Н
И
Я
40
BIOMEDICAL PHOTONICS    Т. 6, № 1/2017
с интактной слизистой оболочки). Во всех очагах, по-
дозрительных на наличие рака, и в очаге флуоресцен-
ции в области рубца рассчитанный диагностический 
параметр превышал пороговое значение (>4); в оча-
ге флуоресценции в области дна мочевого пузыря 
диагностический параметр был меньше порогового 
значения (<4). Из всех патологических очагов взята 
биопсия. По данным планового гистологического ис-
следования № АА355-59/Б: во всех очагах с высокими 
значениями диагностического параметра – уроте- 
лиальная карцинома G1, в очаге в области дна моче-
вого пузыря, с низкими значениями диагностическо-
го параметра – очаг воспаления.
Заключение
Таким образом, клинический пример подтвердил, 
что флуоресцентная диагностика с препаратом на 
основе 5-аминолевулиновой кислоты позволяет вы-
явить очаги рецидива рака мочевого пузыря, невиди-
мые в белом свете.
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